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Основные положения
• Предполагается, что лимфодренажная система головного мозга состоит из глимфатической 
системы и сети менингеальных лимфатических сосудов. Данная система поддерживает гомеостаз 
мозга, участвует в иммунном надзоре и представляет собой новую терапевтическую мишень в 
лечении неврологических дисфункций.
ЛИМФОДРЕНАЖНАЯ СИСТЕМА ГОЛОВНОГО МОЗГА: ВОЗМОЖНОСТИ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ И СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
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BRAIN LYMPHATIC DRAINAGE SYSTEM – VISUALIZATION OPPORTUNITIES 
AND CURRENT STATE OF THE ART
G.S. Yankova1,3, O.B. Bogomyakova2
Highlights
• The lymphatic drainage system of the brain is assumed to consist of the lymphatic system and a 
network of meningeal lymphatic vessels. This system supports brain homeostasis, participates in immune 
surveillance and presents a new therapeutic target in the treatment of neurological disorders.
Резюме
В статье проанализированы и систематизированы данные о лимфодренажной 
системе головного мозга. Рассматриваются ключевые компоненты данной си-
стемы: недавно охарактеризованные менингеальные лимфатические сосуды и их 
взаимосвязь с глимфатической системой, которая обеспечивает перфузию цен-
тральной нервной системы цереброспинальной и интерстициальной жидкостя-
ми. Лимфодренажная система помогает поддерживать водный и ионный баланс 
интерстициальной жидкости, способствует очистке от шлаков метаболитов и 
продуктов жизнедеятельности клеток, реабсорбции макромолекул, а нарушения 
в ее работе играют решающую роль в возрастных изменениях головного мозга, 
патогенезе нейроваскулярных, нейродегенеративных заболеваний, а также при 
травмах и опухолях головного мозга. Также в обзоре приведены результаты ис-
следований на людях, посвященных изучению наличия, анатомии и структуры 
менингеальных лимфатических сосудов и глимфатической системы. Открытие 
лимфодренажной системы не только изменило представление о циркуляции 
жидкости в головном мозге, но и внесло вклад в понимание патологии централь-
ной нервной системы и механизмов нейродегенеративных заболеваний.
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Введение
Значительная метаболическая активность цен-
тральной нервной системы (ЦНС) требует эффек-
тивной дренажной системы для выведения токси-
нов и продуктов жизнедеятельности клеток. До 
недавнего времени считалось, что ЦНС лишена 
лимфатических сосудов – сосудистой сети, обе-
спечивающей дренаж интерстициальной жидко-
сти (ИСЖ) и иммунный контроль. Таким образом, 
возникает вопрос, как ЦНС эффективно очища-
ется от продуктов жизнедеятельности клеток, и, 
кроме того, поддерживает гомеостаз жидкости и 
тканей при отсутствии функциональной лимфати-
ческой или дренажной сети. Недавние открытия 
позволили усомниться в данном мнении: резуль-
таты исследований интракраниального клиренса 
показали наличие лимфодренажной системы го-
ловного мозга, которая состоит из менингеальных 
лимфатических сосудов и глимфатического пути 
дренирования ИСЖ и цереброспинальной жидко-
сти (ЦСЖ, ликвор) [1–4]. Глимфатическая систе-
ма представляет собой глия-зависимую систему 
периваскулярных каналов, посредством которых 
происходит обмен между ЦСЖ и ИСЖ. Менин-
геальные лимфатические сосуды функционально 
связаны с глимфатическим оттоком и осуществля-
ют транспорт жидкости из ЦНС, включая макро-
молекулы и иммунные клетки, по направлению к 
периферической лимфатической системе. Данная 
лимфодренажная система головного мозга может 
сыграть решающую роль в понимании и лечении 
многих нейродегенеративных заболеваний, воз-
растных изменений головного мозга, черепно-моз-
говых травм и опухолей [5, 6] Также известно, что 
на функционирование системы влияют положение 
головы и сон [7–9]. В данном обзоре мы рассмо-
трим последние результаты исследований лим-
фодренажной системы головного мозга. 
Глимфатическая система
Внеклеточными жидкостями головного мозга 
являются кровь, ЦСЖ и ИСЖ. Интерстициальная 
жидкость образуется из жидкости и метаболитов, 
которые секретируются из ткани и капилляров, а 
также частично из ЦСЖ. Ликвор представляет со-
бой прозрачную жидкость, плотность и вязкость 
которой близки к воде. Считается, что ЦСЖ секре-
тируется во всех желудочках мозга, затем циркули-
рует вокруг головного и спинного мозга, и основ-
ная масса ЦСЖ всасывается в кровоток через арах-
ноидальные грануляции [10]. Стоит отметить, в 
настоящее время признано, что существуют другие 
пути оттока ЦСЖ: множественные периневраль-
ные (вдоль обонятельных, зрительных нервов, че-
рез решетчатую пластинку к слизистой оболочке 
носа) [11–13]. Кроме того, показано, что ликвор вы-
рабатывается и поглощается всеми поверхностями 
ЦНС, которые вступают с ним в контакт [14]. 
Вопрос о циркуляции ЦСЖ, ее взаимодействии 
с ИСЖ и их роли в лимфодренажной системе го-
ловного мозга стал предметом интенсивного изуче-
ния в течение последних десятилетий. 
Первой попыткой ответить на этот вопрос яви-
лась теория глимфатической системы [3, 4]. Соглас-
но данной концепции, движение ликвора происхо-
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Abstract
The article analyzes and systematizes data on the brain lymphatic drainage system. 
The key components of this system are considered: recently described meningeal 
lymphatic vessels and their relationship with the glymphatic system, which provides 
perfusion of the central nervous system with cerebrospinal and interstitial fluids. 
The lymphatic drainage system helps to maintain water and ion balances of the 
interstitial fluid and to remove metabolic waste products, assists in reabsorption of 
macromolecules. Disorders in its work play a crucial role in age-related changes in 
the brain, the pathogenesis of neurovascular and neurodegenerative diseases, as well 
as injuries and brain tumors. The review also presents the results of human studies 
concerning the presence, anatomy and structure of meningeal lymphatic vessels and 
the glymphatic system. The discovery of the brain lymphatic drainage system has not 
only changed our understanding of cerebrospinal fluid circulation, but also contributed 
to understanding the pathology and mechanisms of neurodegenerative diseases.
Keywords Glymphatic system • Meningeal lymphatic vessels • Cerebrospinal fluid • AQP4 • Alzheimer`s disease


















известным как пространства Робина – Вирхова), 
которые ограничены стенкой сосуда с внутренней 
стороны и ножками астроцитов и мягкой мозго-
вой оболочкой с внешней. Высокая концентрация 
аквапориновых каналов (AQP4), содержащихся в 
терминальных отделах ножек астроцитов, а также 
воздействие пульсовой волны артерий обеспечи-
вают обмен жидкости между паренхимой мозга 
и ЦСЖ. Внутри паренхимы ЦСЖ смешивается с 
ИСЖ и вместе с продуктами жизнедеятельности 
нейронов (β-амилоид, тау-белок, глиофиламенты 
и др.) покидает вещество мозга по перивенозным 
пространствам (рисунок). 
Ввиду схожести функций данной системы 
с возможностями периферической лимфатиче-
ской системы, а также участия глиальных клеток 
исследователи из Рочестерского университета 
(США) в 2012 г. предложили термин «глимфати-
ческая система». 
Данная система важна для доставки питатель-
ных веществ по всему мозгу, в частности глюкозы, 
липидов, аминокислот, различных факторов роста 
и нейромодуляторов. Тем не менее главная роль 
глимфатической системы заключается в очисти-
тельной функции: выведении внеклеточных мета-
болитов, продуктов распада из паренхимы голов-
ного мозга. 
Первым периваскулярные пространства в 1843 г.
описал M. Durand-Fardel. Затем R. Virchow и 
Ch.-Ph. Robin, в 1851 и 1859 гг. соответственно, 
охарактеризовали микроскопические простран-
ства как каналы. Считается, что периваскуляр-
ные пространства соединяют субарахноидальное 
пространство с паренхимой головного мозга, тем 
самым обеспечивая путь для движения ЦСЖ и 
выхода ИСЖ из ЦНС [3, 15]. Так, одно из первых 
упоминаний о наличии периваскулярного пути в 
ЦНС встречается в исследовании, посвященном 
введению пероксидазы хрена в боковые желудоч-
ки и субарахноидальное пространство головного 
мозга кошек и собак. Наблюдалось быстрое од-
нонаправленное распространение введенного ве-
щества (4–10 мин), опосредованное пульсацией 
проникающих артерий [16, 17]. В работах [18, 19] 
показано, что внеклеточные маркеры (ферритин, 
пероксидаза хрена), введенные в пространства с 
ЦСЖ головного мозга крысы, могут проникать 
в периваскулярные пространства сосудов возле 
стенки желудочка. T. Ichimura и соавт. вводили 
радиойодированный сывороточный альбумин в 
периваскулярное пространство артерий и вен на 
поверхности мозга, а также кору головного моз-
га и субарахноидальное пространство крыс [20]. 
Результаты подтвердили, что периваскулярные 
пространства могут служить каналами для обмена 
жидкостью между мозгом и ЦСЖ.
В 2008 г. R.O. Carare и соавт. с помощью флуо-
ресценции ex vivo и электронной микроскопии по-
казали, что молекулы-трейсеры, вводимые в стри-
атум мышей, появляются в базальных мембранах 
мозговых капилляров и гладкомышечных клетках 
артериальной оболочки [21]. Основываясь на этих 
результатах, авторы выдвинули альтернативную 
концепцию циркуляции ИСЖ – параваскулярную 
гипотезу. Согласно данной концепции, интерсти-
циальные отходы дренируются из мозга по артери-
альному интрамуральному пути, а именно между 
средними слоями базальной мембраны гладкомы-
шечных клеток артерий. ИСЖ течет в направлении 
шейных лимфатических узлов противоположно
ЦСЖ попадает в паренхиму головного мозга по периартериальному пространству. Каналы AQP4, расположенные на 
концевых ножках астроцитов, способствуют конвективному движению потока ЦСЖ – ИСЖ в интерстициальном про-
странстве головного мозга. ИСЖ и содержащиеся в ней растворенные вещества покидают паренхиму через перивеноз-
ные пространства
CSF enters the brain parenchyma through the periarterial space. AQP4 channels located on the astrocytic endfeet promote 
CSF-to-ISF convective flow in the brain interstitial space. ISF and the solutes are flowed out of the parenchyma through the 
perivenous spaces
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току крови. Представленная гипотеза подтвержде-
на другими исследователями в более поздних ра-
ботах [22, 23] (таблица).
В двух описанных моделях направление потока 
жидкости представлено по-разному. Частично раз-
нонаправленность объясняется методологически-
ми различиями в исследованиях: к параваскуляр-
ному потоку приводили эксперименты с введением 
трейсера непосредственно в паренхиму головного 
мозга, периваскулярный поток наблюдали при вве-
дении трейсеров в ЦСЖ [24]. Некоторые исследо-
ватели считают, что введение индикатора нарушает 
давление и объем жидкой среды головного мозга, 
что в свою очередь приводит к различиям в направ-
лении тока [25]. 
A.W. Morris и соавт. предложили модель двуна-
правленного движения жидкости и растворенного 
вещества в головном мозге: приток ЦСЖ по наруж-
ному глимфатическому пути и отток ИСЖ через 
внутренний интрамуральный путь [22]. Авторы 
исследований [26, 27] подтвердили эту идею, пред-
положив, что ориентация структур базальных мем-
бран и отражение пульсовой волны сердца в точках 
ветвления артерии могут играть роль в осуществле-
нии процесса обратного транспорта.
Стоит заметить, что в современной литературе 
термины «периваскулярный» и «параваскулярный» 
иногда взаимозаменяемы: их используют для опи-
сания пространства вокруг сосудов, представлен-
ного выше. Отчасти это объясняется тем, что пока 
нет четкого понимания анатомии этих пространств 
и того, отличаются ли они друг от друга.
Другой важной составляющей глимфатической 
системы являются AQP4, которые расположены на 
ножках астроцитарных клеток. Важность участия 
AQP4 в работе глимфатической системы показана 
несколькими независимыми группами исследовате-
лей. На примере нокаутных мышей (генетический 
нокаут гена, кодирующего астроглиальный водный 
канал AQP4) с использованием флуоресцентного 
β-амилоида J.J. Iliff и соавт. продемонстрировали 
значительное подавление как периваскулярного при-
тока ЦСЖ, так и интерстициального клиренса β-ами-
лоида [3]. В исследовании [28] ученые обнаружили,
Компоненты лимфодренажной системы головного мозга
Components of the brain lymphatic drainage system
Компонент / 
Component Расположение / Location
Механизм работы компонента / The 




путь / Paravascular 
pathway
Параваскулярное пространство 
артерий – средние слои 
базальной мембраны 
гладкомышечных клеток 
артерий / Paravascular space of 
arteries – artery smooth muscle 
cell`s basal lamina
Интерстициальные отходы дренируются 
из мозга по артериальному 
интрамуральному пути в направлении 
шейных лимфатических узлов 
противоположно току крови / Interstitial 
waste solutes are drained from the brain 
along the arterial intramural pathway towards 




работах [22, 23] / [21], 
the hypothesis was 





пространство артерий – 
интерстициальное пространство 
головного мозга – перивенозное 
пространство вен / Periarterial 
space of arteries – brain interstitial 
space – perivenous space 
ЦСЖ попадает в паренхиму головного 
мозга по периартериальному пространству. 
Опосредованный AQP4 конвективный 
ток ЦСЖ – ИСЖ в интерстициальном 
пространстве головного мозга. ИСЖ 
и содержащиеся в ней растворенные 
вещества покидают паренхиму через 
перивенозные пространства / CSF enters 
the brain parenchyma through the periarterial 
space. The AQP4-mediated CSF-to-ISF 
convective flow is in the interstitial space of 
the brain. ISF and the solutes are flowed out of 




сосуды / Meningeal 
lymphatics
Вдоль менингеальных артерий 
и дуральных синусов / Along 
the meningeal arteries and dural 
venous sinuses
Отток ЦСЖ в направлении шейных 
лимфатических сосудов / CSF outflow 
through the cervical lymphatic vessels
[1, 2]
Периневральный 





проникающее в слизистую носа 
через решетчатую пластинку 
/ Perineural space surrounding 
the optic, olfactory nerves, 
penetrating into the nasal mucosa 
through the cribiform plate
[11, 12] 
Примечание: ИСЖ – интерстициальная жидкость; ЦСЖ – цереброспинальная жидкость. 
Note: CSF – cerebrospinal fluid; ISF – interstitial fluid.







что делеция гена AQP4 у мышей усугубляет дис-
функцию лимфатического пути после черепно-моз-
говой травмы, а также способствует развитию ней-
рофибриллярной патологии и нейродегенерации в 
посттравматическом мозге.
Стоит упомянуть об изучении вопроса о наличии 
и величине зазора между ножками астроцитов, по-
скольку для того чтобы жидкость смогла попасть во 
внеклеточное пространство, она и растворенные в 
ней вещества должны либо просочиться через проме-
жутки между ножками астроцитов, либо через белко-
вые каналы. Так, T.M. Mathiisen и коллеги показали, 
что астроцитарные ножки покрывают почти всю со-
судистую поверхность (99,7%), оставляя межклеточ-
ные промежутки менее 20 нм [29]. N. Korogod и соавт. 
обнаружили, что охват астроцитарными ножками со-
ставляет 94,4% с использованием химической фикса-
ции и 62,9% – с использованием криофиксации [30]. 
J.J. Iliff и др. предположили, что AQP4-каналы пред-
ставляют собой путь с низким сопротивлением, что 
облегчает проникновение жидкости, опосредованное 
конвекцией, в интерстициальное пространство [3]. 
Сильная поляризация AQP4 позволяет клеточным от-
ходам и ионам проходить через интерстиций и посту-
пать в перивенозное пространство. 
В работе [31] выполнено математическое мо-
делирование диффузионного и конвективного 
транспорта жидкости в межклеточное простран-
ство головного мозга. В частности, исследование 
показало, что проницаемость ножек астроцитов 
практически не влияет на скорость конвективного 
транспорта жидкости в межклеточное простран-
ство, поскольку сопротивление потоку жидкости 
через астроцитарные ножки выше, чем через име-
ющиеся между ними зазоры. Кроме того, диффузия 
(без конвекции) является основным механизмом 
движения растворенных веществ во внеклеточном 
пространстве головного мозга. 
Визуализация глимфатической системы
Большинство исследований головного мозга 
мышей выполнено с помощью двухфотонной ми-
кроскопии. В отличие от данного метода магнитная 
резонансная томография (МРТ) позволяет оценить 
состояние всего головного мозга. J.J. Iliff и соавт. 
первыми применили динамическую МРТ с кон-
трастным усилением для визуализации обмена 
между ИСЖ и ЦСЖ в головном мозге крысы по-
сле интратекального введения парамагнитного кон-
трастного вещества [32]. Были визуализированы 
периартеральный приток ликвора, молекулярно-за-
висимый обмен между ЦСЖ и ИСЖ, а также места 
притока в углублениях гипофиза и шишковидной 
железы. T. Taoka и коллеги показали, что распреде-
ление внутривенной инъекции гадодиамида в коре 
головного мозга и глубоких ядрах мозжечка зави-
сит как от кровотока, так и течения ЦСЖ [33]. 
МРТ-сканирование головного мозга с интрате-
кальным введением гадолиния уже используется 
для диагностики мест утечки ЦСЖ у пациентов с 
внутричерепной гипотензией и нормотензивной 
гидроцефалией (НТГ) [34, 35]. G. Ringstad и соавт. 
выполнили T1-взвешенное МРТ-сканирование для 
исследования динамики ЦСЖ и глимфатической 
функции у пациентов с НТГ и контрольной группы 
[36]. У всех испытуемых контрастирующее вещество 
распространялось антеградно по крупным лептоме-
нингеальным артериям на поверхности мозга. Об-
наружено усиление сигнала ночью в паренхиме как 
у пациентов с НТГ, так и здоровых добровольцев, 
хотя пик был выше у пациентов с НТГ. Авторы ин-
терпретировали уменьшение клиренса гадолиния из 
субарахноидального пространства, а также постоян-
ное усиление сигнала в паренхиме головного мозга 
как признаки уменьшения клиренса глимфатической 
системы у пациентов с НТГ. Внутривенное введение 
гадолиния также используется для изучения функци-
онирования глимфатической системы у пациентов с 
болезнью Альцгеймера, сахарным диабетом [37, 38].
Менингеальные лимфатические сосуды
О наличии лимфатических сосудов в менингеаль-
ных оболочках головного мозга стало известно еще 
в XVIII в. [39]. Также ранее сообщалось о несколь-
ких изолированных лимфатических сосудах вокруг 
черепных нервов и дуральных кровеносных сосудов 
[40, 41]. Кроме того, во многих работах вещества, 
введенные в паренхиму, наблюдались в экстракрани-
альных лимфатических сосудах, таких как шейные 
лимфатические сосуды [42, 43]. С другой стороны, 
красители, введенные в периферическое кровоо-
бращение, не появлялись в ЦНС, что указывало на 
наличие четкого гематоэнцефалического барьера, 
придававшего органу иммунопривилегированный 
статус [44, 45]. Это положение было основано на 
результатах исследований, показавших, что опухоле-
вые трансплантаты в периферических тканях быстро 
отторгаются иммунной системой хозяина, а транс-
плантаты, пересаженные в ЦНС, могут выжить и из-
бежать атаки со стороны иммунных клеток. 
Иммунная привилегия ЦНС пересмотрена в по-
следнее десятилетие [46, 47], а в 2015 г. две незави-
симые группы исследователей продемонстрирова-
ли, что эти ранее описанные сосуды действитель-
но являются лимфатическими на молекулярном и 
функциональном уровнях [1, 2]. A. Louveau и др. 
искали маршруты, ответственные за рециркуля-
цию иммунных клеток. Авторы наблюдали высо-
кие концентрации иммунных клеток в структурах, 
прилегающих к дуральным синусам, в мозговых 
оболочках мышей. Эти структуры дали положи-
тельный ответ на классические лимфатические 
маркеры (Prox1, Lyve1, Podoplanin, Vegfr3 и Ccl21), 
а также их лимфатическая природа дополнительно
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продемонстрирована введением Vegfc [2]. Вторая 
группа ученых показала наличие менингеальных 
лимфатических сосудов при исследовании схемы 
дренирования ЦСЖ к шейным лимфатическим 
узлам [1]. Авторы отметили, что менингеальные 
лимфатические сосуды поглощают ЦСЖ из суба-
рахноидального пространства и ИСЖ – через лим-
фатическую систему. Также на модели трансген-
ных мышей (K14-VEGFR3-Ig) с полной аплазией 
менингеальных лимфатических сосудов показано 
уменьшение клиренса макромолекул из головного 
мозга и нарушение транспорта ЦСЖ из субарахно-
идального пространства в шейные лимфоузлы.
По сравнению с периферическими лимфатиче-
скими сосудами менингеальная лимфатика состоит 
из тонкостенных лимфатических сосудов (без клапа-
нов, экспрессирующих интегрин α9) с непостоянной 
базальной мембраной. Менингеальные лимфатиче-
ские сосуды, обнаруженные у мышей, находятся в 
непосредственной близости от дуральных кровенос-
ных сосудов и черепных нервов и выходят из поло-
сти черепа вместе с венозными синусами, артериями 
и нервами. Также наблюдаются лимфатические сосу-
ды, пересекающие решетчатую пластинку с обоня-
тельными нервами [1, 2]. Поскольку лимфатические 
сосуды на периферии отвечают за регуляцию гомео-
стаза интерстициальной жидкости и иммунный над-
зор, то эти основные функции оценены и в менин-
геальной лимфатике [48]. В работах [1, 2] показано, 
что менингеальные лимфатические сосуды способ-
ны поглощать макромолекулы из мозговой ткани и 
дренировать их в шейные лимфатические узлы. Экс-
перименты с использованием трансгенных мышей, у 
которых отсутствовали менингеальные лимфатиче-
ские сосуды, показали ослабленный клиренс макро-
молекул из мозга, а также почти полное отсутствие 
дренажа в глубокие шейные лимфатические узлы [2, 
49]. Введенные в паренхиму трейсеры наблюдались 
в глубоких шейных лимфатических узлах [1, 48].
M. Maloveska и соавт. обнаружили, что краси-
тель Evans blue, введенный в большую цистерну, 
в течение 3 часов – 12 дней дренируется через ме-
нингеальные лимфатические сосуды в направлении 
экстракраниальной дренажной системы, в частно-
сти в глубокие шейные лимфоузлы [50]. В работе 
[51] продемонстрировано, что менингеальные лим-
фатические сосуды ответственны за дренирование 
макромолекул и иммунных клеток из ЦСЖ при ней-
ровоспалительных состояниях, а менингеальные 
лимфатические узлы управляют воспалительными 
процессами и иммунным наблюдением за ЦНС. На 
основании этих данных можно предположить, что 
менингеальные лимфатические сосуды продол-
жают периферическую лимфатическую систему и 
являются тем самым недостающим звеном в транс-
порте макромолекул из ткани головного мозга в экс-
тракраниальные лимфатические сосуды [1, 2, 49].
Использование МРТ для определения менинге-
альной лимфатики у пациентов продемонстрирова-
но в исследовании M. Absinta и коллег [52]. Обна-
руженные лимфатические сосуды соответствовали 
результатам исследований менингеальной лимфа-
тики мышей и были выявлены в области верхнего 
сагиттального синуса и средних менингеальных 
артерий. Авторы предположили, что визуализиро-
ванные сосуды представляют собой протоки, по-
скольку лимфатические капилляры, вероятно, не 
могут быть видны на МРТ из-за размера.
Направление менингеального лимфатического 
потока изучено в исследовании P.H. Kuo и др. [53]. 
Обнаружено, что менингеальный лимфоток проте-
кает в направлении, противоположном венозному 
кровотоку, в верхнем сагиттальном синусе. Это 
открытие позволяет предположить, что большая 
часть лимфатического потока ЦНС направляет-
ся к решетчатой пластинке. J.R. Goodman и соавт. 
оценили роль менингеальной лимфатической сети 
в клиренсе интерстициального β-амилоида [54]. 
Продемонстрировано, что в отличие от периваску-
лярных путей оттока ЦСЖ у пациентов с болезнью 
Альцгеймера β-амилоид не откладывается в менин-
геальных лимфатических сосудах, связанных с ду-
ральными синусами, или вокруг них.
Стоит заметить, что остаются вопросы о точном 
положении менингеальных лимфатических сосудов в 
мозговых оболочках. С учетом современных знаний 
предложены три варианта расположения: лимфати-
ческие сосуды могут находиться в твердой мозговой 
оболочке, проходить между твердой мозговой обо-
лочкой и арахноидальными слоями или проникать в 
субарахноидальное пространство [55]. Расположение 
менингеальных лимфатических сосудов вдоль ме-
нингеальных артерий и дуральных синусов наводит 
на мысль об их нахождении в твердой мозговой обо-
лочке; однако неизвестно, как происходит абсорбция 
ЦСЖ из субарахноидального пространства в лимфа-
тические сосуды, расположенные таким образом.
На основе представленных в литературе данных 
о глимфатической системе и менингеальных лим-
фатических сосудах можно предположить, что две 
системы взаимосвязаны. Функциональная способ-
ность менингеальных лимфатических сосудов осу-
ществлять отток ЦСЖ изучена A. Louveau и соавт. 
[2]. Взрослым мышам под наркозом одновременно 
вводили флуоресцеин внутривенно и флуоресцент-
ный индикаторный краситель (QDot655) в желу-
дочки мозга. Лимфатические сосуды, заполненные 
QDot655, но не флуоресцеином, были видны вдоль 
верхнего сагиттального синуса и, таким образом, 
осуществляли отток ЦСЖ. Краситель Evans blue, 
введенный в желудочки головного мозга, через 
полчаса после инъекции был обнаружен в менин-
геальных лимфатических сосудах и глубоких шей-
ных лимфоузлах, а затем в поверхностных шейных


















лимфоузлах. Лигирование лимфатических сосудов 
над шейными лимфатическими узлами показало от-
сутствие красителя в них и привело к увеличению 
менингеальных лимфатических сосудов. Примеча-
тельно, что краситель, инъецированный в слизистую 
оболочку носа, не был идентифицирован в глубоких 
шейных лимфоузлах, что означает, что менинге-
альные лимфатические сосуды являются основным 
путем дренирования ЦСЖ в глубокие шейные лим-
фоузлы. Связь между менингеальной лимфатикой и 
шейными лимфоузлами также показана в исследова-
ниях [49, 50]. Q. Ma и соавт. сообщили, что трейсе-
ры, введенные в боковой желудочек головного моз-
га мышей, распространялись по периваскулярным 
путям мягкой мозговой оболочки и коры головного 
мозга [11]. Кроме того, они быстро достигали лим-
фатических узлов по периневральным путям через 
отверстия в основании черепа. В исследовании S. Da 
Mesquita и соавт. показано, что работоспособность 
глимфатической системы регулируется менинге-
альной лимфатической функцией, что предполагает 
прямую связь между этими двумя системами через 
мозговые жидкости без анатомической связи [5]. 
Используя фармакологическую (аблация менинге-
альных лимфатических сосудов), хирургическую 
(лигирование шейных лимфатических сосудов) и ге-
нетическую (мыши с нарушением развития менин-
геальных лимфатических сосудов) модели, ученые 
показали, что уменьшение дренажа через менинге-
альные лимфатические сосуды приводит к наруше-
нию притока ЦСЖ в головной мозг. Примечательно, 
что через месяц после фармакологической аблации 
менингеальных лимфатических сосудов у взрослых 
мышей был выявлен дефицит обучения и памяти без 
видимых побочных действий на кровеносную сеть.
Заключение
В головном мозге молекулярный транспорт и 
удаление отходов осуществляются с помощью уни-
кальной физиологической системы. Данная лим-
фодренажная система состоит из глимфатической 
системы, менингеальной лимфатической сети, дре-
нажных путей вдоль периневральных пространств 
и параваскулярного пути вдоль базальных мембран 
церебральных артерий. Движение жидкости в дан-
ной системе осуществляется за счет пульсации со-
судов, внутричерепного давления и осмотического 
градиента давления. 
За последние несколько лет появилось большое 
количество экспериментальных данных, свидетель-
ствующих как о роли глимфатической системы в 
очистке и поддержании гомеостаза головного мозга, 
так и механизмов, которые участвуют в поддержа-
нии и контроле данной сложной системы. Однако 
до сих пор непонятно, какие физические механизмы 
управляют переносом растворенных веществ в па-
ренхиме головного мозга. Другим пробелом в зна-
ниях о глимфатической системе является вопрос о 
транспорте жидкости в перивенозное пространство. 
Открытие лимфатических сосудов в менингеальных 
оболочках головного мозга мышей дает новую ин-
формацию о транспорте ЦСЖ, тем самым способ-
ствуя более глубокому пониманию дренажных путей 
в живом мозге. Тем не менее лимфатическая система 
головного мозга требует дальнейшего исследования: 
недостаточно данных о лимфатической системе вну-
три паренхимы и существовании эквивалентной ме-
нингеальной лимфатической сети в мозге человека. 
Недавнее обнаружение глимфатической системы 
и внутричерепных лимфатических сосудов откры-
вает новую страницу в понимании физиологии и 
церебральной патофизиологии. Разработка терапев-
тических стратегий, направленных на поддержание 
целостности лимфодренажной системы головного 
мозга, может стать инновационным подходом в ле-
чении инсульта или болезни Альцгеймера. Точно 
так же понимание взаимодействия периферийной 
лимфатической системы и компонентов лимфодре-
нажной системы головного мозга должно открыть 
новые возможности в лечении патологий ЦНС.
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